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Varfor?

e Undersokningar okar varje ar

* Forlanger vantetider for de patienter som behoéver undersdokning
e Samhallskostnad

https://www.sbu.se/sv/publikationer/nya-vetenskap-och-
praxis/bifyndens-forbannelse/

* Presentation koncentrerad pa radiologi


https://www.sbu.se/sv/publikationer/nya-vetenskap-och-praxis/bifyndens-forbannelse/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/nya-vetenskap-och-praxis/bifyndens-forbannelse/

Antal utférda undersdkningar

CT-undersokningar 2012 vs 2022
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Antal utférda undersokningar
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» Insights Imaging. 2023 Aug 2;14(1):134. doi: 10.1186/513244-023-01483-w.

CT and MRI imaging in Sweden: retrospective
appropriateness analysis of large referral samples

Henriettze Stahlbrandt ', Ida Bjérnfot #, Torsten Cederlund 3, Anja Almén # 2

Affiliations + expand
PMID: 37530862 PMCID: PMC10397157 DOI: 10.1186/513244-023-01483-w
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Jamlik vard?
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RKL - RO - RJL*

Ej sasmma datauttag —
detta under intervention



5-ARSTREND FOR ANDEL RONTGADE FORE BEHANDLING - ARTROS

FORSTA BESOK

100% 100%
80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
OM INDIKATORN
100% Indikatorn visar andelen patienter som ar rontgade fore grundbehandling av
artros. Malet som ar satt av Socialstyrelsen ar att hogst 50-70 % av
80% patienterna ska vara rontgade.
60% : . . , : ot
Diagnosen artros ska enligt Socialstyrelsen och internationella riktlinjer
40% stallas kliniskt, det vill sdga med hjalp av anamnes (sjukhistoria) och en
klinisk undersdkning. Endast i oklara fall eller dar man overvager remiss till
20% ortoped ska rontgen vara en del av diagnostiseringen. Artrossjukdomen
0% startar ofta 10-15 ar innan forandringar syns pa rontgen och rontgenfynd
2020 2021 2022 2023 2024 korrelerar daligt med de symtom och besvar patienten har.




| kapitlet om IPMN finns ny evidens om sidogangs-IPMN och sma icke-
definierbara cystor vilka uppmanar till forsiktighet och eftertanke
avseende uppfoljning av sidogangs-IPMN.

Endast i oklara fall eller dar man dvervager remiss till ortoped ska
rontgen vara en del av diagnostiseringen. Artrossjukdomen startar ofta
10-15 ar innan forandringar syns pa rontgen och rontgenfynd korrelerar
daligt med de symtom och besvar patienten har.




Vardprogram kan skjuta éver malet

Hur manga manniskor skall vi undersdka for att hitta en cancer?
Vad ar rimligt?

Vem skall bestamma utredning?



Urinblasan och urinvigarna

2500 Vid en retrospektiv
utlatandegenomgang vid
Hoglandssjukhuset Eksjo pa alla
SVF-remisser inom forlopp
urinblasa och 6vre urinvagar aug
2021-aug 2022, sags en

2250

2000

1750

1500 fyndfrekvens pa 1%
1250 urothelialcancer (3 av 304
patienter), 9.5% misstankta
m urinbldsecancrar (29 av 304),
750 samt 4.6% njurcancer som
N bifynd (14 av 304).
i - fyrfas-CT med kontrast
L A A S T - 45 min undersdkningstid
E&@@é db‘?é ‘p,fe ga‘?&é & @@*& ¥ = - = 3 ‘zﬁi?

@ Antal SVF @ Varav lett till start av férsta behandling



Mjukdelssarkom

 MRT bor anvandas for utredning av mjukdelstumorer (12,17,22).

e Ultraljud bor inte anvandas da metoden ar otillracklig for karaktarisering av
mjukdelstumorer (26).

Soft tissue tumor imaging in adults: European Society of
Musculoskeletal Radiology-Guidelines 2023

- Ultrasound remains the best initial triage imaging
modality for accessible and small suspected soft
tissue tumors.

- MRI is the modality of choice for the
characterization and local staging of soft tissue

tumors in most cases; CT is indicated in special
| h situations. Suspicious or likely malignant tumors
PV AV AV SN A S AN SF S SN AV should undergo biopsy.

Antal SVF @ Varav lett till start av frsta behandling


https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/sarkom/vardprogram/referenser/#70c38c70-f928-42cb-ac97-8053680d1c27
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/sarkom/vardprogram/referenser/#be2dc035-e616-41bf-9572-37252c22e1c6
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/sarkom/vardprogram/referenser/#ad25a71a-7948-4ea1-9f8c-734ea7fa3aea
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/sarkom/vardprogram/referenser/#af4636c2-dd5c-401a-816d-72969ecf741f

Se over kontroller

Kontrollerar ofta med det intervall man kontrollerat i studier — det ar for mycket
for klinisk praxis. Hur gor vi detta battre?

HTA lungcancer region Skane, kontroll efter behandling:

https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/hta/litteratursokningar/radiologisk-
uppfoljning/litteratursammanstallning-intervall-for-radiologisk-uppfoljning-efter-lungcancer.pdf

Pa G: gliom, IPMN

* Kan vi kontrollera fler endast vid uppkomst av symtom?

| o Region
Dialog VO kirurgi 240604 JOonkdpings lan


https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/hta/litteratursokningar/radiologisk-uppfoljning/litteratursammanstallning-intervall-for-radiologisk-uppfoljning-efter-lungcancer.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/sakkunniggrupper/hta/litteratursokningar/radiologisk-uppfoljning/litteratursammanstallning-intervall-for-radiologisk-uppfoljning-efter-lungcancer.pdf

Vaga ta hinsyn till mjuka varden

* Leder undersokningen till nagot?
e "Maste veta”-undersokning? — radsla remittent
e Kultur patient

1= Kloka Kliniska Val
For e forhallrad halya & syukvard,




Fa stod i att vaga avsta

Body Areas Clinical Indications Clinical Scenarios

none

Det finns riktlinjer{Kkioka kliniska val, FAKTA, LAG:ar, Ottowa ar

marta/ryggont mer an v tro ehandling

brist
ryggsmaga/ryggont mlndre

rules, Canadian C-spine rule s) men hur komma ihag och hitta

marta/ryggont, feber
ryggsmartafry agont, forhdjd/okad SR/sanka/sankningsreaktion
ryggsmartamyggont, Immunosupprimerad
Ryggsmarta/ryggont, Iv/intravends/narkotikamissbruk
ryggsmarta/ryggont, mojligen intrathorakal orsak
ospecificerad ryggsmarta/ryggont, ospecificerad/UNS
ryggsmarta/ryggont, tidigare ryggkirurgi i anamnesen
Ryggsmarta/ryggont, vikinedgang
Ry tecken till cauda equina, sasom: urinretention, faecesinkontinens,
thorax ridbyxanestesi

vardagen?..

nedre extremitet

dvre extremitet

Appropriateness rankings for a 104 year old male Display Evidence

Indications: ryggsmarta/ryggont mindre an 6v

Scenarios

Appropriateness Procedure Cost RRL
. CT lindrygg €€ vy vry) select this exam
. MRT landrygg 13359 select this exam
. CT rygg (myelografi) £€€€ SAEAEAER select this exam
. Myelografi vy ey, select this exam
@ Lanarygg € apssss select this exam
@ NUKL, skelettscintigrafi, ryggrad, Tc-99m, SPECT (Klinisk Fysiologi € Aasass select this exam

ingdr ej 1 iGuide pilotstudie)

m

kle



Kloka kliniska val internt Rontgen RJL

- Svara pa fragestallning

- Tanka efter innan rapportering av bifynd

- Standardundersokningar (kortare) med ev komplettering
- Standardsvar

L1 Em— hd Hurtavidare bk hd Statuhd
MPG orlapedi, ndrai FAKTA! Skriv dit att makulera ominte detta 5

Choosing Wisely  Ontawa ankle rules upplyl, skruning 4 a Skane. OLHS Chtapedilinien haller med
Chaosing Wisely  Makulerainkomplenaifelakiga ulraliud DVT-remisser + skall desza géras jourid? Todligare rikliier risr vi ) dardmakul u
Choosing Wisely  Makulerainkomplettaifelakiiga CT pul Tod et nr ) dardmakul; Thoran
Choosing Wisely  Genomfér e landryggsutredningar utan réda flaggor Kolla FAKTA Mskgruppen | |
Chossing Wisely  Ings CT halsryaa rauma utan fakeastédiCan adian C-spine e MPG onapedi samtkolla FAKTA Hewrsgruppen
Choosing Wisely Inga CT hismapat rskaknir ktastod!ST008 Kolla FAKTA HNeuragrippen
Choosing Wisely Inga CT hjsina pa huvudvark utan faktastad Kolla FAKTA Neurogrippen
Chassing Wisely  C: fialining, endast CT thora-buk nr det & suusrds férp Ork OLHS

Flrktlinjer vad gller kuta MR kna MPG ortopedi, FAKTA

Innga avansert bildediagnostikk ved k d ke
hydrops, lasning eller i ing uten bediing. Fremre k har
Srsaker. K i ketrening au

korsiygg, bekken og underekstremiteter o1 farstevalg. Yed manlende bedring. hevelse.,
Chassing Wisely  Kikking eller | 4sning kan MP veere nytig, OLHS Chtapedkliniken haller med
Choosing Wisely  Kontiollera inte ovariskcystor utanfar nktinjer KK OLHS |
Lanslskardag -
Lai Clkanlzigon Loy inte fiveranysnening?| - behéver kanske inr 2 “Frenperat karlign - watinfinn:
Lénslskardsg  Féngakonuoller diirliknande gredan & ' b under2kring
Lanslskardag  Jobbamed att akuta patienter kan g& hem och Sterkomma dagen efter for understkning | Pagaende projekt Eksio O Iskare Eksia

B

Lénslskardsa  Arerkommande utbildning fér st upprithalls et resultt, sherfrags vad de nskar 6 sons | remieen Behdieromanberas] HS?AFO? -

F riktlinjer et drfer HS
Lanslakardag Férelssa om remissinnehall vid AT=intro (laminerade kort om réntgenremisser) = i a3 wag, e A AFD? | |
Lénslskardag  iGuide A nrodizde s 2 OLHS
Lanslskardeg  Kontioller pa CT therasibuk PLLE ag. dar kan utosidh d Ok OLHS
L hem. patienter som inte orkar med behanding Frimarardsdaga OLHS
L& OzSkerhet hoz remittent, beh: utbildning. AFO? | |
L Kolls vilka v som kastnader, vad har de gort? O Iskare | |
I Infek d ke &n thorax-buk” dizlog med infektion OLHS
Lnslskardag Publik uppllining - vem bestéller mest réntgen pa Klinik X7 Ad madum STRAMA Patrik Skaguard | |
Lanslskardsg  Wationell - nar & man siuk? Nt behver man soka vard? suartfar oss an pverka, men gér vad vikan genom KKV Patrk Skogeard
L Forstarka dialoger Femittentdialoger. MPG Forum, KKV O lskare. OLHS
Lnslskardag  Wardplatsbrist Bkar behovet av attutreda frén akuten pagdende arbete bl a skutfladesriden OLHSMH
Lénslskardag  Skriv gsma SUF-remisser frén skuten, & Far man undersBkning inom envecks, Inte aku, ir reminentdisloger och skutflsdesd OC Izkare, OLHSMH
Lanslskardag  Fiktinjer fran Europeiska ulraljudsfareningen king vad viber utreda Ultraljudsgruppen ||
Lsnslskardag  CT-remisser prioriteras av ssk? - il CT- och MR-grupper (31 att se ver uividgning CT-grupp, MR-grupp
[ Vrselutredningar, rikilinjer frin Skéne. HNeurogruppen |
Lanslskardag £ halsangio, ultralud eller CT7 Heuragrippen
Lanslskardag Samtidiga remisser alut CTIMR hjsina. Till controller fér att se om det gérs Conuoller |
Lanslskardaa  Rikdinier som 8rwdliaa st Félia — hice o apers om bifund, bl craanarupoer Oraznarupper |



* Se over vilka direktiv som ger till olika regionala konstellationer
 Inforande av nytt — vilken nytta? Miniminiva?
 Skrivelser om att se till hela patienten, att man far avsta
* Uppdrag att ta bort riktlinjer?
* Onodighetsinventering

 \Vaga fora dialoger om att avsta utredningar pa klinikniva och
regionniva

 Stotta individer som avstar
* For dialog med diagnostiken
* Efterfraga vad som gors!



e Lds Genomlysningsrapporterna fran RCC

Pa regiondvergripande niva 13 uppmaningar inom bild- och
funktionsdiagnostik

* How to reduce overuse in healthcare HOW TO REDUCE

Tijn Kool, Andrea M Patey, Simone van Dulmen, Jeremy M HEALTHCARE

Grimshaw (redaktorer) APRACTICAL GUIDE

John Wiley & Sons; 2023 ':.8.:

240 sidor @ -6
o )

ISBN: 978-11-1986-272-7

Recension: Hur fasar man ut lagvardevard? (lakartidningen.se)



https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/ansok-om-stod-till-forbattringsarbete/bilddiagnostik-och-patologi/
https://lakartidningen.se/aktuellt/recensioner/2024/06/hur-fasar-man-ut-lagvardevard/

Komplext och svargreppbart

 Manga backar sma

e Det ger resultat — tror vil

Antal inkomna remisser ack 202408

Uppdaterad torsdag S september 2024

Begard undersdkningsgrupp: Grupp (Datortomografi, Genomlys, CR, MET-undersikning)

Begard Antal remisser Antal remisser Amntal remisser Amtal remisser
undersokningsgrupp innev man ack innev man ack fug ack diff ack diff %
ar
Deltotal 107 927 109 078 -1151 1.1
CR 48 770 48996 -226 -05
Datortomografi 42 260 42916 -656 -1.5
Genomlys 2 308 2320 -12 -0,5
MET-undersdkning 15 283 15625 -342 -2 2
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For mer information
www.sls.se/kkv

A1 Svenska
Ll Lakaresallskapet
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